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О  патолого-анатомическихъ  измѣненіяхъ  въ  сер- 
дечныхъ  узлахъ  человѣка  при  дифтеритѣ  и 

септицэміи. 

Сердце,  несомнѣнно,  принадлежитъ  къ  числу  важ- 
нѣйшихъ  въ  тѣлѣ  органовъ;  функція  его  имѣетъ  громад- 
ное вліяніе  на  функдіи  всѣхъ  остальныхъ  органовъ,  пре- 
кращеніе  же  ея  влечетъ  за  собою  неизбѣжно  быструю 
смерть  всего  организма.  Столь  важное  значеніе  сердца 
увеличивается  еще  тѣмъ  обстоятельствомъ,  что  этотъ 
органъ  не  парный,  какъ  напр.  легкія,  укоторыхъ  функ- 
ція  одного  можетъ  быть  замѣнеиа  усиленной  дѣятель- 
ностыо  другаго,  а  единственный  въ  своемъ  родѣ. 

Не  смотря  однако  на  столь  важное  значеніе  сердца, 
въ  патологической  анатоміи  его  существовалъ  почти  до 
послѣдняго  времени  очень  важный  пробѣлъ.  При  вскры- 
тіяхъ  труповъ  обыкновенно  на  сердце  обращалось  осо- 
бенное вниманіе:  изслѣдовали  его  оболочки,  клапаны, 
изучали  состояніе  его  мышцъ  и  сосудовъ;  только  нерв- 
ный аппаратъ  его— сердечные  узлы,  отъ  которых ъ зави- 
сишь его  автоматическая  дѣятельность — почему  то  не  поль- 
зовался долгое  время  симпатіей  патолого-анатомовъ.  Про- 
фессоръ  Я.  П.  Ивановскій  первый  оцѣнилъ  всю  вал;- 
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ность  этого  пробѣла  въ  патологической  анатоміи  сердца 
и  въ  своей  работѣ  „Къ  патологической  анатоміи  сып- 
наго  тифа",  опубликованной  въ  1876  году,  доказалъ, 
что  автоматическій  аппаратъ  сердца  подверженъ  заболѣ- 
ваніямъ,  которыя  могутъ  быть  причиною  смертельна!  о 
исхода,  и,  такимъ  образомъ,  воБросъ  о  болѣзняхъ  этого 
аппарата  былъ  выдвинуть  имъ  на  очередь.  И  действи- 
тельно, вслѣдъ  за  его,  только  лишь  упомянутой,  рабо- 
той, появился  цѣлый  рядъ  изслѣдованій  въ  этомъ  на- 
правлены. Сначала  разработка  этого  вопроса  была  до- 
стояніемъ  исключительно  русскихъ  ученыхъ  и  въ  тече- 
ніи  цѣлаго  десятилѣтія  составляла  какъ  бы  ихъ  моно- 
полію  (Ивановскій,  Васильевъ,  Путятинъ,  Коплевскій, 
Усковъ,  Виноградову  В.  Афанасьевъ).  Начиная  съ 
1886  года,  мы  уже  встрѣчаемъ  въ  литературѣ  наряду  съ 
русскими  и  иностранныя  работы  въ  этомъ  направленіи 
(Ь.  Еізепіодг,  Занчевскій,  А(1.  ОН,  Наіе  ^иііе). 

Прежде,  чѣмъ  приступить  къ  изложение  своей 
работы,  считаю  умѣстнымъ  указать  на  главные  резуль- 
таты, къ  которымъ  пришли  вышеупомянутые  изслѣдова- 
тели. 

Профессоръ  Н.  П.  Ивановскій  х),  воспользовавшись 
эпидеміей  сыпнаго  тифа,  подробно  изслѣдовалъ  въ  па- 
толого-анатомическомъ  отношеніи  органы  умершихъ  отъ 
этой  болѣзни,  и  въ  сердечныхъ  узлахъ,  между  прочпмъ, 
нашелъ  слѣдующія  измѣнепія.  Въ  нервныхъ  клѣткахъ  на- 
буханіе  и  помутнѣніе  протоплазмы,  такъ  что  ядра  ихъ 
были  не  ясны  или  вовсе  не  видны.  Изрѣдка  встрѣча- 
лись  клѣтки,  пронизанныя  .мелкими  блестящими,  сильно 
преломляющими  свѣтъ  зернами;  въ  этихъ  клѣткахъ  ядеръ 
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совсѣмъ  не  видно.  Иногда  въ  нервныхъ  клѣткахъ  замѣ- 
чались  зерна  пигмента.  Наряду  съ  измѣненпыми  встрѣ- 
чалпсь  и,  невидимому,  нормальныя  клѣтки.  Протоплазма 
и  ядра  эндотелія,  составляющаго  капсулу  нервныхъ  клѣ- 
токъ,  представлялись  набухшими.  Вслѣдствіе  взаимнаго 
давленія  набухшихъ  элементовъ  капсулы  и  самыхъ  нерв- 
ныхъ клѣтокъ,  эти  послѣднія  представлялись  полиго- 
нальными. Въ  нервныхъ  волокнахъ  особыхъ  измѣненій 
не  найдено.  Въ  промежуточной  ткани  встрѣчались  то 
поодиночкѣ,  то  кучками  грануляціонные  элементы,  ко- 
торые иногда  попадались  и  въ  полости  капсулы  нерв- 
ныхъ клѣтокъ.  Мышцы  сердца  измѣнены  незначительно. 
Въ  сосудахъ  найдено  набуханіе,пролиферація  и  жировое 
перерожденіе  эндотелія. 

Ваеильевъ  8),  при  изслѣдованіи  сердечныхъ  узловъ 
умершей  отъ  собачьяго  бѣшенства  32-хъ  лѣтней  жен- 
щины, нашелъ  слѣдующія  измѣненія:  помутнѣніе  прото- 
плазмы нервныхъ  клѣтокъ,  въ  нѣкоторыхъ  изъ  нихъ 
скопленіе  мелкозернистаго  пигмента,  набуханіе  эндотелія 
клѣточной  капсулы;  внутри  капсулъ,  а  такъже  въ  ме- 
жуточной ткани  узловъ,  наблюдались  круглые  элементы 
величиною  съ  бѣлыхъ  кровяныхъ  шариковъ;  нервныя 
клѣткп  не  выполняли  своихъ  капсулъ,  а  между  клѣтками 
и  капсулами  оставалось  свободное  пространство,  черезъ 
которое  только  отростки  нервныхъ  клѣтокъ  протягива- 
лись въ  капсулѣ. 

Путятинъ  4),  изслѣдуя  сердечные  узлы  въ  нѣсколь- 
кихъ  случаяхъ  хроническихъ  заболѣваній  сердца  и  круп- 
ныхъ  сосудовъ,  отходящихъ  отъ  него,  нашелъ,  что  во- 
спалительный процессъ  съ  внутренней  оболочки  сердца 


и  аорты  рег  сопіішііШет  распространяется  на  сердечные 
узлы,  при  чемъ  въ  болѣе  раннемъ  періодѣ  болѣзни  это 
участіе  узловъ  выражалось  въ  грануляціонномъ  воспа- 
леніи  ихъ  съ  помутнѣніемъ  протоплазмы  нервныхъ  клѣ- 
токъ;  въ  болѣе  же  позднемъ  періодѣ  болѣзни  наблюда- 
лось въ  узлахъ  разращеніе  волокнистой  соединительной 
ткани,  которая,  сдавливая  нервныя  клѣтки  и  сосуды, 
ихъ  питающіе,  вызывала  въ  нервныхъ  клѣткахъ  жиро- 
вое перерожденіе  и  атрофію.  Кромѣ  того,  Путятинъ  на- 
шелъ,  что  патологическія  измѣненія  въ  узлахъ  въ  видѣ 
разращенія  соединительной  ткани  и  атрофіи  нервныхъ 
клѣтокъ  могутъ  быть  вызваны  не  только  мѣстными  стра- 
даніями  сердца,  но  и  общими  конституціональными  про- 
цессами, какъ  напр.  сифилисомъ. 

Коплевскій  б),  подобно  Путятину,  при  изслѣдованіи 
сердечныхъ  узловъ  при  нѣкоторыхъ  болѣзняхъ,  пришелъ 
къ  заключенію,  что  воспалительные  процессы  съ  сердеч- 
ныхъ оболочекъ  и  ближайшихъ  лимфатическихъ  железъ 
распространяются  и  на  сердечные  узлы,  выражаясь  въ 
помутнѣніи  протоплазмы  нервныхъ  клѣтокъ,  набуханіи  и 
пролифераціи  эндотелія  капсулъ,  расширения  сосудовъ, 
накопленіи  грануляціонныхъ  элементовъ  вь  межуточной 
ткани  узловъ  и  проникновеніи  ихъ  въ  капсулу  клѣтокъ. 
Кромѣ  того  онъ  нашелъ,  что  при  общемъ  упадкѣ  пита- 
нія,  зависящемъ  отъ  хроническихъ  истощающихъ  болѣз- 
ней  и  обусловливающемъ  атрофію  сердечной  мышцы, 
атрофируются,  а  потомъ  подвергаются  разнаго  рода  пе- 
рерожденіямъ — жировому,  пигментному  и  стекловидному — 
и  нервныя  клѣтки  узловъ.  И  наоборотъ,  при  процес- 
сахъ,  обусловливающихъ  гипертрофію  сердечныхъ  мышцъ, 
й  нервныя  клѣтки,  въ  періодѣ  прогрессивныхъ  въ  мышцѣ 
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процессовъ,  увеличиваются  въ  размѣрахъ,  сохраняя  свои 
■  нормальвыя  |свойства;  съ  наступленіемъ  же  регрессив- 
•  ныхъ  измѣненій  въ  мышцѣ,  тѣмъ  же  измѣненіямъ  под- 
і  вергаются  и  нервныя  клѣтки,  атрофируясь  и  претерпѣвая 

разнаго  рода  перерожденія  —  жировое,  пигментное  и 
(стекловидное.  При  этомъ  онъ  заключаетъ,  что  первич- 
інымъ  явленіемъ  въ  подобныхъ  случаяхъ  бываетъ  пере- 
ірожденіе  мышцъ  сердца,  а  послѣдовательнымъ  —  пере- 
дождете нервныхъ  клѣтокъ,  какъ  потерявшихъ  цѣль  для 
і  своего  функціонированія. 

Усковъ  6),  въ  своей  статьѣ  „Къ  патологіи  нервовъ 
(сердца",  описывая  подробно  измѣненія  этихъ  нервовъ 
іпри  гипертрофіяхъ  сердца  вслѣдствіе  хроническаго  не- 
брита или  эмфиземы,  измвненію  нервныхъ  клѣтокъ  въ 
ісердечныхъ  узлахъ  удѣляетъ  лишь  нѣсколько  строкъ. 
1  Привожу  ихъ  дословно:  „Въ  нервныхъ  клѣткахъ,  которыя 
(находятся  на  протяженіи  нервныхъ  волоконъ,  а  равно 
іи  въ  тѣхъ,  которыя  образуютъ  узлы  въ  перегородкѣ 
іпредсердія,  всѣ  видимыя  измѣненія  ограничивались  утол- 
і  щеніемъ  ихъ  капсулы  и  явленіями  пролифераціи  ядеръ. 
1  Протоплазма  же  нервныхъ  клѣтокъ,  напротивъ,  никакихъ 
доказательныхъ  измѣненій  не  представляла". 

Виноградовъ  7)  изслѣдовалъ  сердечные  узлы  умер- 
і  шихъ  отъ  хлороформа  52-лѣтняго  ожирѣвшаго  и  21-лѣт- 
і  няго  совершенно  здороваго  мужчины,  при  чемъ  нашелъ 
і  слѣдующія  измѣненія.  Нервныя  кіѣтки  узловъ  малопро- 
зрачны, въ  высокой  степени  зернисты.  Такая  лее  зер- 
і  нистость  замѣчалась  и  въ  нѣкоторыхъ  ядрахъ,  при  чемъ 
очертанія  ихъ  отличались  неясностью,  неровностью,  а 
і  при  высокихъ  степеняхъ  измѣненія  совершенно  исчезали 


среди  общей  мутной  и  зернистой  протоплазмы.  Отъ  ук- 
сусной кислоты  зернистость  исчезала,  клѣтки  станови- 
лись прозрачпѣе,  а  ядра  яснѣе  очерченными.  При  оны- 
тахъ  на  животныхъ  (собакахъ,  кроликахъ,  бѣлыхъ  крысахъ 
и  лягушкахъ),  какъ  при  непосредственномъ  дѣйствіи  хлоро- 
форма на  изолированные  узлы,  такъ  и  при  вдыханіи  или 
введеніи  чрезъ  желудокъ,  получалась  та  же  картина 
бѣлковаго  помутнѣнія  нервныхъ  клѣтокъ.  Мышпы  же 
сердечныя,  какъ  у  людей,  такъ  и  у  животныхъ мутнѣл и, 
и  то  только  нѣкоторыя  волокна.  Слѣдовательно,  заклю- 
чаешь авторъ,  смерть  при  отравленіи  хлороформомъ  про- 
исходила отъ  перерожденія  нервныхъ  элементовъ  сердца. 

Онъ  же  8)  изслѣдовалъ  сердечные  узлы  и  при  нѣ- 
которыхъ  острыхъ  болѣзняхъ  (волокнистый  перикардита, 
начальный  періодъ  брюшнаго  тифа,  крупозная  пневмонія) 
и  нашелъ  тоже  бѣлковое  перерожденіе  въ  нервныхъ 
клѣткахъ  сердечныхъ  узловъ,  но  отличное  отъ  хлоро- 
формнаго  тѣмъ,  что  перерожденіе  было  не  такъ  распро- 
странено, замѣчалось  только  на  нѣкоторыхъ  узлахъ,  при 
чемъ  встрѣчались  клѣтки  и  совершенно  нормальныя.  При 
хроническихъ  болѣзняхъ  (легочная  чахотка,  хроническій 
міокардитъ,  гипертрофія  сердца,  атрофія  его  отъ  стар- 
ческаго  маразма  или  кишечныхъ  язвъ),  онъ  нашелъ  еще 
большее  разнообразіе  въ  измѣненіи  клѣтокъ:  рядомъ  съ 
нормальными  встрѣчались  и  атрофированныя  въ  разной 
степени,  съ  жировымъ,  пигментнымъ  и  гіалиновымъ  пе- 
рерожденіемъ. 

Афанасьевъ  Вяч.  9)  при  изслѣдованіи  сердечныхъ 
узловъ  у  собакъ,  отравленныхъ  хлорновато-кислымъ  ка- 
ліемъ,  нашелъ  слѣдующія  измѣненія.  При  очень  остромъ 
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і  отравлеяіи,  когда  смерть  наступала  черезъ  5 — 80  ми- 
інутъ,  протоплазма  нервныхъ  клѣтокъ  представлялась 
зернистой,  малопрозрачной,  ядра  ихъ  не  вездѣ  были 
і  отчетливо  видны;  при  дѣйствіи  уксусной  кислоты  про- 
топлазма становилась  прозрачнѣе,  а  ядра  отчетливѣе;  въ 
« сердечной  мышцѣ  замѣчалась  зернистость,  исчерченность 
]  казалась  неясной.  Въ  случаяхъ  остраго  отравленія,  когда 
•  смерть  наступала  черезъ  нѣсколько  часовъ,  къ  описан- 
інымъ  измѣненіямъ  присоединялась  еще  вакуолизація 
і  протоплазмы  нервныхъ  клѣтокъ.  Эти  измѣненія  были 
іеще  сильнѣе  выражены  и  болѣе  распространены  въслу- 
"чаяхъ  хроническаго  отравленія,  когда  отравленныя  жи- 
івотныя  жили  по  нѣскольку  недѣль  (а  одна  собака  2 
'мѣсяца). 

Ь.  ЕІ8еп1о1іг  10),  изслѣдуя  сердца  различныхъ  тру- 
іповъ,  находилъ  въ  узлахъ  соотвѣтствующія  измѣненія, 
і  подобно  предыдущимъ  авторамъ.  Но  онъ  находилъ  ивъ 
і  совершенно  нормальныхъ  серддахъ  нѣкоторыя  клѣтки 
і набухшими,  съежившимися,  съ  утонченной  капсулой;  та- 
ікія  клѣтки  встрѣчались  одиночно  въ  массѣ  нормальныхъ 
іклѣтокъ.  По  его  мнѣнію,  подобный  клѣтки  не  слѣдуетъ 
і  принимать  за  явленіе  патологическое,  потому  что  и  въ 

нормальныхъ  клѣткахъ  должна  постоянно  происходить 
[циклическая  иеремѣна  формы  и  химическаго  состава  въ 

связи  съ  ихъ  функціонированіемъ,  обнаруживаясь  какъ 
ідегенерація  и  послѣдующая  регенерація. 

Уанчевскій  п)  нашелъ  въ  сердечныхъ  узлахъ  при 
остромъ  отравленіи  кокаиномъ,  когда  смерть  животнаго 
наступала  черезъ  25—40  минуть  послѣ  подкожнаго впры- 
скиііанія  раствора  кокаина,  бѣлковое  перерожденіе  нерв- 


—  10  — 


ныхъ  клѣтокъ;  при  хроническомъ  же  отравленіи.  когда 
животныя  были  отравляемы  кокаиномъ  въ  теченіе^З — 107 
дней,  замѣчалось  жировое  перерожденіе  и  атрофія  нерв- 
ныхъ  клѣтокъ  съ  вакуолизаціей  ихъ  протоплазмы. 

А(1.  Ой  12)  измѣненія,  найденныя  имъ  при  изслѣдо- 
ваніи  сердечныхъ  узловъ  въ  36  случаяхъ  разныхъ  бо— 
лѣзней,  раздѣляетъ  на  два  типа.  Первый  типъ  онъ  на- 
звалъ  соединительно-тканной  гиперплязіей;  сюда  отно- 
сятся всѣ  тѣ  случаи,  гдѣ  измѣненія  сердечныхъ  узловъ 
сосредоточиваются  главнымъ  образомъ  въ  соединительно- 
тканныхъ  элементахъ  узловъ,  нервныя  же  клѣтки  или 
вовсе  не  измѣнены,  или  измѣнены  незначительно.  Этому 
типу  измѣненій  присущъ  характеръ  прогрессивный,  вы- 
ражающійся  въ  разращеніи  соединительной  ткани  въ 
узлахъ,  и  причиной  ихъ  бываютъ  длительные  процессы, 
ведущіе  къ  гипертрофіи  сердца  (эндо,  міо  и  перикар- 
диты, хроническія  болѣзни  легкихъ  и  почекъ).  Второй 
типъ  измѣненій  онъ  назвалъ  паренхиматозной  дегенера- 
ціей,  потому  что  въ  относящихся  сюда  случаяхъ  нерв- 
ныя клѣтки  узловъ  измѣнены  сильно  (атрофія,  лсировое 
перерожденіе),  тогда  какъ  соединительная  ткань  измѣ- 
нена  незначительно  или  вовсе  неизмѣнена.  Этотъ  типъ 
измѣненій  отличается  характеромъ  регрессивнымъ,  и  при- 
чиной ихъ  являются  патологическіе  процессы  въ  орга- 
низмѣ,  сопряженные  съ  качественнымъ  измѣненіемъ 
крови,  какъ  напр.  тифъ,  крупозное  воспаленіе  легкихъ, 
уремія  и  проч. 

Волѣе  подробное  изложеніе  работы  этого  автора 
считаю  излишнимъ,  потому  что  онъ  собственно  новыхъ 
какихъ  либо  случаевъ  не  изслѣдовалъ  и  своей  работой 
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іолыю  иодтвердилъ  тѣ  заключенія,  къ  которымъ  пришли 
выше  цитированные  авторы. 

Наконецъ,  въ  прошломъ  въ  1890  году  англійскій 
ченый  Наіе  \Ѵ1ійе  13)  опубликовалъ  свою  работу,  инте- 
ресную особенно  въ  томъ  отношеніи,  что  авторъ  вопреки 
асѣмъ  предшествовавшимъ  изслѣдователямъ  въ  нерв- 
іыхъ  клѣткахъ  сердечпыхъ  узловъ  никаких*  пзмѣненій 
іе  пашелъ  и  именно  при  тѣхъ  болѣзняхъ,  при  кото- 
шхъ  другими  авторами  были  уже  констатированы  въ 
/злахъ  серьезныя  измѣненія.  Объектами  для  изслѣдова- 
іія  ему  служили  сердца  умершихъ  отъ  разныхъ  болѣз- 
ией,  а  именно:  хроническаго  нефрита,  пороковъ  сердца, 
шевризмы  аорты,  общаго  туберкулеза  и  нѣкоторыхъ 
іругихъ,  менѣе  серьезныхъ  болѣзней. 

Такпмъобразомъ,  цѣлая  серія  разсмотрѣнныхъ  нами 
изслѣдованій  приводить  насъ  къ  тому  убѣжденію,  что  авто- 
матически аппаратъ  сердца  не  обладаетъ  особенной  рези- 
стентностью къ  вреднымъ  вліяніямъ,  и  на  ряду  съ  другими 
іастями  и  органами  тѣла  при  неблагопріятныхъ  условіяхъ 
сравнительно  легко  подвергается  разнаго  рода  патологиче- 
зкимъ  измѣненіямъ  —  атрофіи,  гипертрофіи  и  дегенера- 
гивнымъ  процессамъ.  Какъ  бы  въ  противовѣсъ  только 
пто  высказанной  мысли  выступають  результаты  изслѣ- 
цованій,  опубликованныхъ  Наіе  \Ѵпйе  и  отчасти  Уско- 
ізымъ.  Но  это  противорѣчіе,  надо  полагать,  только  ка- 
жущееся, и  вотъ  почему:  Профессоръ  Ивановскій  иВи- 
шградовъ  ясно  указываюсь,  что  не  только  не  всѣ  нерв- 
івыя  клѣтки  узловъ  подвергаются  патологическимъ  измѣ- 
неніямъ  въ  одинаковой  степени,  а  напротивъ,  рядомъ 
въ  глубоко  пораженными  клѣтками  встрѣчаются  и  нор- 
одальныя;  а  мнѣ  лично  пришлось  убѣдиться,  что  также 


—  12  — 

въ  неодинаковой  степени  поражаются  и  отдѣльные  узлы. 
Слѣдовательно,  что  бы  составить  правильное  сул;деніе 
о  состояніи  автоматическая  аппарата,  необходимо  из- 
слѣдовать  узлы  какъ  молшо  въ  болыпемъ  количествѣ; 
въ  противномъ  случаѣ,  мы  можемъ  напасть  на  срѣзъ, 
въ  которомъ  узелъ  не  представляетъ  особыхъ  измѣненій, 
или  только  незначительныя,  тогда  какъ  большинство 
узловъ  сильно  поражено.  А  Н.  \Ѵпііе  не  только  могъ, 
но  и  доллшнъ  былъ  упустить  изъ  виду  это  валсное  об- 
стоятельство потому,  что  искалъ  узлы  тамъ,  гдѣ  они 
встрѣчаются  въ  самомъ  незначительномъ  количествѣ, 
отыскиваются  съ  болынимъ  трудомъ  и  то  не  всегда,  вт 
чемъ  онъ  признается  и  самъ,  высказывая,  что  изъ  36 
случаевъ  разныхъ  болѣзней  ему  удалось  найти  узль 
только  въ  восьми  случаяхъ.  Еъ  заключенію  же  У  скова, 
что  въ  нервныхъ  клѣткахъ  не  оказалось  никакихъ  види- 
мыхъ  измѣненій,  кромѣ  утолщенія  ихъ  капсулы,  необхо^ 
димо  отнестись  съ  осторолшостью  потому,  что  этой 
авторъ  занятъ  былъ  преимущественно  измѣненіями  ві 
нервахъ,  которымъ  и  посвящаетъ  всю  статью,  а  обт 
измѣненіи  нервныхъ  клѣтокъ  говоритъ  лишь  нѣсколькс 
словъ  въ  концѣ  своей  довольно  обширной  статьи,  какі 
бы  мимоходомъ. 

Переходя  къ  описание  изслѣдованныхъ  мною  слу- 
чаевъ, нахожу  умѣстнымъ  предпослать  нѣсколько  словт 
о  способахъ  обработки,  употреблявшихся  при  изслѣ- 
дованіи. 

Перегородка  предсердій,  вынутая  изъ  трупа  и  над- 
рѣзанная  въ  нѣсколышхъ  мѣстахъ,  тотчасъ  л;е  погружа- 
лась въ  большое  количество  Мюллеровской  жидкости, 
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оторая  въ  первую  недѣлю  мѣнялась  2  раза  въ  сутки, 
;-ю  недѣлю— 1  разъ  въ  сутки,  а  третью  —черезъ  день. 
Іо  истечеиіи  трехъ  недѣль  изъ  каждой  перегородки  вы- 
зывалось четыре  кусочка,  которые  промывались  въ 
екучей  водѣ  болѣе  или  менѣе  продолжительное  время, 
мотря  по  ихъ  величинѣ.  Кусочки  меньше  кубическаго 
йитиметра  промывались  б  часовъ,  больше  кубич.  сап- 
ыметра  (но  не  болѣе  Ѵ/2  сантим.) — 20  часовъ.  Затѣмъ 
ва  кусочка  клались  въ  абсолютный  алкоголь  на  двое 
утокъ  въ  темномъ  мѣстѣ;  въ  теченіе  этого  времени  алвс- 
оль  мѣнялся  три  раза.  Другіе  два  кусочка  послѣ  про- 
ьывапія  въ  текучей  водѣ  клались  на  сутки  въ  1°|0  раст- 
оръ  осміевой  кислоты,  и  затѣмъ  уже  заключались  въ 
Ѳсолютный  алкоголь,  какъ  и  первые.  Изъ  алкоголя  пе- 
рекладывались кусочки  въ  жидкій  растворъ  целлоидина 
ьа  4  сутокъ;  потомъ  баночки  съ  целлоидиномъ  на  поло- 
ину  открывались  и  целлоидинъ  черезъ  двое  сутокъ  на 
гголько  твердѣлъ,  что  можно  было  препараты  вмѣстѣ 
іь  нимъ  прикрѣплять  на  пробки.  Пробки  съ  прикрѣп- 
янными  къ  нимъ  препаратами  погружались  въ  45% 
ширтъ.  Послѣ  такой  обработки  легко  удавалось  дѣлать 
дои  помощи  микротома  81іапге  срѣзы  въ  1|70 — 1|10ь  шіі- 
ігаеіг.  толщиною.  Окрашиваніе  срѣзовъ  производилось 
■зматоксилиномъ  и  квасцевымъ  карминомъ  (Гренахера), 
ЙЬдко  ішкро-карминомъ,  и  двойное  —  гематоксилиномъ 
ьь  эозиномъ,  консервированіе  —  въ  глицеринѣ.  Способъ 
аасщепленія  свѣжихъ  препаратовъ  употреблялся  не  во 
сѣхъ  случаяхъ. 

Объектами  для  моихъ  изслѣдованій  служили  сердца 
«мершихъ  отъ  дифтерита  и  септицэміи  въ  болыіицахъ 
Ябуховской,  Маріинской  и  Александровской  барачной, 
іатсріалъ  выбирался  по  указанію  мѣстныхъ  прозекторовъ. 


—  14  — 


Дифтеритъ. 

Много  труда  и  времени  со  стороны  ученыхъ  поло 
жено  на  изученіе  дифтерита  —  этой  страшной  и  губи 
тельной  болѣзни,  особенно  для  дѣтскаго  возраста,  и  труді 
эти  не  остались  безъ  результатовъ;  болѣзнь  изучен 
чрезвычайно  подробно,   съ  этіологической  и  патологе 
анатомической,  такъ  и  клинической  стороны.  Тѣмъ  н 
менѣе  въ  теченіи  дифтерита  нѣкоторые  симптомы  оста 
ются  загадочными  и  до  сихъ  поръ.  Это — явленія  пара 
литическія  и  особенно  то  изъ  нихъ,  которое  часто 
страшно  разочаровываете  врача,  уже  начавшаго  привь 
кать  къ  мысли  о  выздоровленіи  своего  паціента,  когд 
этотъ  послѣдній  неожиданно  и  быстро  умираетъ  пр 
упадкѣ  сердечной  деятельности.  Это  послѣднее  явлен: 
пытались  объяснить  многіе.  Нѣкоторые  надѣялись  найт 
разгадку  этого  явленія  въ  измѣненіи  нервной  системь 
Р.  Мауег  и)  нашелъ  при  дифтеритѣ  сильныя  измѣиені 
нервныхъ  волоконцевъ  до  полнаго  распаденія  осевых 
цилиндровъ  въ  нервахъ — блуждающемъ,  языко-глото1 
номъ,  подъязычномъ  и  мутное  набуханіе  въ  клѣтказ 
сниннаго  мозга.  Почти  столь  же  рѣзкія  измѣненія  і 
нервныхъ  волокнахъ  при  дифтеритѣ  нашелъ  д-ръ  \ѴіШа 
С.  Кгаи88  15),  изслѣдуя  мозговой  стволъ  отъ  четырехо. 
мія  до  перекреста  пирамидъ  и  мозговые  нервы  отъ  1 
до  XII  пары;  въ  узловыхъ  же  клѣткахъ  никакихъ  и 
мѣненій  не  нашелъ.  Проф.  Ьеугіеп  16) ,  напротивъ.  въблу; 
дающемъ  нервѣ  и  его  развѣтвленіяхъ  никакихъ  измг 
неній  при  дифтеритѣ  не  нашелъ,  а  въ  сердечной  мыші 
нашелъ  сильныя  измѣненія:  размноженіе  клѣтокъ  мел;, 
мышечными  волокнами,   жировое  перерожденіе  этиз 
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послѣднихъ,  атрофическія  мѣста,  гдѣ  мышцы  замѣнены 
ібыли  соединительннй  тканью,  иногда  экстравазаты  въ 
мышцахъ.  Слѣдовательно,  заключаетъ  онъ,  параличъ 
сердца  долженъ  зависѣть  отъ  ^ііокгірдита.  К/ь  тому  же 
:  заключению  пришелъ  и  д-ръ  беог^е  8сЬеішп  ").  Посте- 
пенный упадокъ  дѣятельности  сердца,  конечно,  нетрудно 
і  объяснить  какъ  измѣненіемъ  вънервахъ,  регулирующихъ 
,  дѣятельность,  такъ  и  столь  сильнымъ  измѣненіемъ  мышцъ. 
Но  едва  ли  можно  этимъ  объяснить  внезапный  упадокъ 
,  дѣятельности  сердца — его  параличъ,  особенно  въ  періодъ 
выздоровленія,  такъ  какъ  описанные  процессы  въ  нер- 
вахъ  и  мышцахъ  развиваются  постепенно,  шагъ  заша- 
гомъ.  Ближе  всѣхъ  къ  действительности,  кажется,  объ- 
ясненіе  проф.  Ивановскаго  2),  который  ставитъ  дифте- 
ритическій  параличъ  сердца  въ  зависимость  отъ  пара- 
зитарныхъ  эмболій  въ  области  сердечныхъ  узловъ.  Но 
доктора  Коих,  Ѵегзіп  18)  и  др.,  впрыскивая  освобожден- 
ную отъ  дифтеритныхъ  микробовъ  фильтрованіемъ  жид- 
кость, получали  тѣ  же  явленія,  что  при  наетоящемъ  диф- 
теритѣ— дифтеритическія  пленки,  альбуминурію,  пара- 
личи, кровоизліянія  и  проч.  На  основаніи  этихъ  опы- 
товъ  мы  вправѣ  заключить,  что  микробы  сами  по  себѣ 
могутъ  и  не  быть  непосредственной  причиной  появленія 
интересующихъ  насъ  припадковъ,  свойствен ныхъ  дифте- 
риту. Такимъ  образомъ,  причина  паралича  сердца  въ  те- 
ченіи  дифтеритическаго  процесса,  и  особенно  зъ  періодъ 
выздоровленія,  остается  до  сихъ  поръ  загадочной.  Желая 
посвятить  свой  трудъ  въ  пользу  разъясненія  этой  за- 
гадки и  предполагая,  что  она  кроется  въ  автоматиче- 
скомъ  аппаратѣ  сердца,  я  приступилъ  къ  изслѣдованію 
патолого-анатомическихъ  измѣненій  въ  сердечныхъ  узлахъ 
при  дифтеритѣ.  Но  такъ  какъ  дифтеритическій  процессъ 
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нерѣдко  осложняется  гнилостнымъ  зараженіемъ  крови 
септидэміей,  то  для  выясненія,  какія  изъ  измѣненій  въ  I 
сердечныхъ  узлахъ  обусловливаются  дифтсритическимъ  I 
процессомъ,  и  какія  собственно  септическимъ,  я  счелъ  I 
нужнымъ  произвести  такое  же  изслѣдованіе  и  при  сеп-  I 
тицэміи,  отъ  дифтерита  не  зависящей.  Умершихъ  какъ  I 
отъ  той,  такъ  и  отъ  другой  болѣзни  я  имѣлъ  по  десяти  I 
случаевъ  частью  чистыхъ,  частью  ослолшенныхъ  другими  I 
болѣзиями. 

Во  избѣлсаніе  повторенія,  сначала  опишу  тѣ  измѣ- 1 
ненія,  которыя  найдены  во  всѣхъ  случахъ  дифтерита,  и 
слѣдовательно  являются  какъ  бы  присущими  этому  про- 
цессу, а  при  перечисленіи  каждаго  въ  отдѣльности  слу- 
чая укажу  и  на  подмѣченныя  особенности.  Въ  виду 
того,  что  и  въ  норма льномъ  орган измѣ  встрѣчаются  де- 
генеративные процессы  въ  отдѣльныхъ  тканевыхъ  эле- 
ментахъ,  какъ  на  это  указываютъ  Бівепіопг  10),  по  отно- 
шение къ  нервнымъ  клѣткамъ,  а  8.  Мауег  26)къ  нервнымъ 
волокнамъ,  я  въ  каждомъ  случаѣ  опредѣлялъ  процентное 
отношеніе  перероліденныхъ  клѣтокъ  къ  общему  числу 
ихъ,  насчитывая  сто  клѣтокъ  изъ  узловъ  болѣе  измѣ- 
яенныхъ  и  менѣе  'измѣненныхъ;  такъ  какъ  я  сдѣлалъ 
срѣзы  въ  поперечномъ  направленіи  узловъ,  то  чтобы  на- 
считать 100  клѣтокъ,  приходилось  разсматривать  неме- 
Нѣе  6—8  узловъ.  Процента  перерожденныхъ  клѣтокъ 
будетъ  показанъ  при  кал;домъ  отдѣ льномъ  случаѣ.  Этого 
же  порядка  въ  изложеніи  я  буду  придерживаться  и 
при  описаиіи  измѣненій,  найдеиныхъ  жри  септицэміи. 

Въ  сердечныхъ  узлахъ  при  дифтеритѣ  найдены  мною 
слѣдующія  нзмѣпенія.  Бсѣ  нервныя  клѣтки  узловъ  пред- 
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ставляются  набухшими,  такъ  что  по  периферіи  ихъ  за- 
мѣчаются  вдавленія  отъ  набухшихъ  въ  свою  очередь 
ядеръ  эндотелія,  составляю щаго  капсулу;  протоплазма 
ихъ  мутна,  такъ  что  контуры  ядра  или  совсѣмъ  не 
видны,  или  представляются,  вмѣсто  свѣтлаго  тонкаго 
диска,  расплывающимися,  темными  довольно  широкими 
полосками.  Громадное  большинство  клѣтокъ  (отъ  88°|0 
до  97°|о)  пронизано  свѣтлыми,  блестящими,  сильно  свѣтъ 
преломляющими  зернами,  которыя  располагаются  или 
по  пѳриф  ілѢтей,  или  пронизываютъ  всю  ея  про- 
топлазму; '^ти  окрашиваются  осміевой  кислотой 
въ  чбрнйгй  I  ть,  въ  эфирѣ  и  алкоголѣ  растворяются. 
Во  многихъ  клѣткахъ  жировыхъ  зеренъ  такъ  много,  что 
все  тѣло  ихъ  кажется  состоящимъ  только  изъ  этихъ 
зеренъ;  подобныя  клѣтки  не  имѣють  и  слѣдовъ  ядра  и 
•ядрышка  и  очень  слабо  окрашиваются  карминомъ;  отъ 
нѣкоторыхъ  клѣтокъ  остались  только  комки  протоплазмы, 
состоящіе  изъ  жировыхъ  зернышекъ,  и  занимающіе  едва 
четверть  объема  капсулы.  Нѣкоторыя  клѣтки,  содержа- 
щая ядро  и  ядрышко,  представляются  звѣздчатыми,  какъ 
бы  изъѣденными  по  краямъ.  Въ  протоплазмѣ,  а  равно 
л  въ  полости  капсулы,  между  послѣдней  и  клѣткой  за- 
мѣчаются  круглыя.  крупно-зернистыя,  по  величинѣ  и 
формѣ  сходныя  съ  бѣлыми  кровяными  шариками,  гра- 
нуляціониые  элементы.  Эти  же  элементы,  то  разбросанно, 
то  кучками  въ  обиліи  встрѣчаются  въ  межуточной  ткани 
узловъ,  жировой  клѣтчаткѣ  и  особенно  около  малыхъ 
сосудовъ  и  эндотеліальныхъ  капсулъ,  а  также  на  мѣстѣ 
бывшей  нервной  клѣтки,  отъ  которой  остается  только 
незначительный  комокъ  детрита,  и  тогда  элементы  пред- 
ставляются переполненными  жировыми  зернами.  Въ 
эндотеліи,  составляющемъ  капсулу  нервной  клѣтки,  за- 
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.мѣчается  сильное  набуханіе  и  пролиферація  ядеръ.  Со- 
суды какъ  въ  узлахъ,  такъ  и  клѣтчаткѣ,  заключающей: 
эти  узлы,  а  равно  и  въ  мышцахъ  сильно  расширены  и 
переполнены  кровью.  Эндотелій  ихъ  представляется  на-і 
бухшимъ,  ядра  его  почти  круглыми;  мѣстами  въ  мел-1 
кихъ  сосудахъ  протоплазма  эндотелія  пронизана  мелки-і 
ми  блестящими    зернами.   Мышечныя  волокна  сердца 
мутны,  исчерченность  ихъ  неясна,  мѣстами  они  прони-І] 
заны  жировыми  зернами.  Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  диф- 
терита замѣчались  въ  жировой  клѣтчаткѣ  и  чаще  въ 
мышцахъ  болѣе  или  менѣе  обширные  экстравазаты,—- 
иногда  захватывающіе  область  двухъ  или  трехъ  узловъ 
разомъ,  распространяясь  по  длинѣ  нервовъ,  отходящихъ 
отъ  этихъ  узловъ. 

Описанныя  измѣненія  найдены  въ  слѣдующихъ  слу- 
чаяхъ дифтерита: 

1.  А.  О.  дѣвочка  6  лѣтъ.  Бірііѣегіѣіз  §;ап§гѳпоза 
ѳѣ  тѳтЪгапасеа  рпагуп^із  еЬ  Іагуп^із.  БірЪѣегіѣіз 
тѳтЪгапасеа  ѵа^іпае.  Оесіѳта  ѣЬогасіз.  Зѳрѣісаетіа. 
Жирнопѳрѳрожденныя  клѣтки  въ  узлахъ  составля- 
ютъ 88  процентовъ.  Продолж.  болѣзни  4  дня.  Тем- 
пература до  39,4°. 

2.  О.  О.  дѣвочка  2  лѣтъ,  умершая  при  явлѳ- 
ніяхъ  паралича  сердца.  Бірдіѳгіѣіз  §ап§гепоза  рЬа- 
гуп§із.  Жирнопѳрѳрождѳнныя  клѣтки  составляютъ 
91,3  проц. ;  кровоизліянія  въ  области  узловъ  и  въ  мыш- 
цахъ. Продолженіѳ  болѣзни  8  дней.  Температура 
до  38,6°. 

3.  Г.  К.  мальчикъ  11  лѣтъ,  умершій  при  явлѳ- 
ніяхъ  паралича  сердца.  БірЪѣегіііз  §ап§гепоза  рЬа- 


гуп&із.  Жирноперерождѳнныя  клѣтки  соотавляютъ 
89  проц.;  кровоизлівнія  въ  области  узловъ  ивъ  мыш- 
цахъ.  Продолж.  болѣзни  6  дней.  Температура  39,1°. 

4.  С.  Ч.  мальчикъ  13  лѣтъ.  БірЪіегіѣіз  §ап- 
§гѳпоза  іаисіит  еі  пагіиш.  Жирнопѳрерожд.  югвтки 
сост.  96  проц.;  кровоизліянія  въ  мышцахъ.  Про- 
должительность болѣзни  19  дней.  Температура  39,5°. 

б.  А.  И.  мальчикъ  З'А  лѣтъ.  Ап^іпа  еЬ  Іагуп- 
§іііз  (ІірЫѳгШса  тетЪгапасѳа.  Рпѳитопіа  саѣЬаг- 
гЬаІіз  зіпізѣга.  Епіегіѣіз  іЫІісиІагіз  асиіа.  КасЫііз. 
Жирнопѳрерожд.  кл .  сост.  90,6  проц. ;  грануляціонныхъ 
элемевтовъ  особенно  мвого  возлѣ  сосудовъ  и  клѣ- 
точныхъ  капсулъ.  Продолжительность  болѣзви  2  дня. 
Температура  36,4°. 

6.  Е.  Г.  мальчикъ  17  л.  Ап§іпа  еѣ  Іагуп^іѣіз 
сІірМегіѣіса  §ап§гѳпоза.  ВгопсЬіѣіз  саріііагіз.  Рпеи- 
топіа  саѣЬаггЬаІіз  зіпізЬга.  КѳрЬгШз  рагепсЬітаѣоза 
асиѣа.  Жирнопѳрерожд.  кл.  сост.  94,6  проц.;  крово- 
изліянія  въ  мышцахъ.  Продолж.  болѣзни  7  дней. 
Температура  39,4°. 

7.  А.  Д.  дѣв.  3  лѣтъ,  умершая  при  явленіяхъ 
паралича  сердца.  ЮірЬіегіііз  шетЪгапасеа  рЬ.агуп§із 
■еѣ  1агуп§із.  Жирнопѳрѳрожд.  кл.  сост.  96  проц.; 
гравуляціонныхъ  элѳыѳнтовъ  особенно  много;  крово- 
нзліянія  въ  области  узловъ  и  въ  мышцахъ.  Продолж. 
болѣзнп  6  дней.  Темпер.  37,3°. 

8.  Н.  К.  мальч.  2  лѣтъ,  умѳршій  при  явлѳні- 
яхъ  упадка  сердечной  дѣятѳльности.  Ап^іпа  (іірЫе- 
гШса.  8саг1аѣіпа.  Жирнопѳрерожд.  кл.  сост.  92  проц.; 
гранул  я  ціонныхъ  элѳментовъ  особенно  мвого;  крово- 
из^іянія  въ  области  узловъ  и  въ  мышцахъ.  Продолж. 
бол.  17  дн.  Темп.  40,8°. 

2* 
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9.  А.  Л.  мужчина  24  лѣтъ,  умѳршій  при  явлѳ- 
ніяхъ  паралича  сердца.  БірЪіѳгіѣіз  §ап&гепоза  іаиі 
сіит.  ТиЪѳгсиІозіз  тіііагіз  арісіз  риіт.  зіпізігі,  Бѳ-І 
^ѳпегаѣіо  айіроза  согсііз.  8саг1аѣіпа.  Жирноперерожді 
кл.  сост.  97  проц.;  кровои8ліянія  въ  области  узловъі 
ГГродолж.  бол.  4  дня.  Температура  40,3°. 

10.  П.  Е.  мужч.  38  л.  Ъагуп§;іііз  сгироза;  ІерЯ 
Іотепіп^іѣіз  сЪгопіса  ііЪгіпоза.  Бе^епегаѣіо  асНрозаІ 
согсііз.  РІеигШз  асІЪаезіѵа  сЬгопіса  сіехіга  ѳѣ  асиѣа 
йЪгіпоза  зіпізѣга.  Рпѳитопіа  сгироза  (Ьераіізаио-І 
гиЪга)  ІоЪі  зирѳгіогіз  риіт.  зіпізігі.  Нурѳгріазіа  ѳЫ 
іпіагсіиз  Ііѳпіз.  О-азігоепѣегііів  сдгопіса.  Жирнопѳі 
рѳрожд.  кл.  сост.  88,8  проц.;  продолж.  бол.  8  дней! 
Температура  40,5°. 

I 

Септицэмія. 

Септическій  процессъ  на  столько  всесторонне  изуі 
ченъ  и  общеизвѣстенъ,  что  я  считаю  излишнимъ  вда- 
ваться относительно  его  въ  тѣ  подробности,  которыя  я, 
позволилъ  себѣ  относительно  дифтеритическаго.  Коснусь 
только  иатолого-анатомической  его  стороны. 

Выдающимся  явленіемъ  септическаго  процесса,  кро^ 
мѣ  набуханія  въ  паренхиматозныхъ  органахъ  25)  и  высо-*! 
кой  температуры,  свойственныхъ  инфекціоннымъ  болѣз-1 
нямъ,  служатъ  припадки  со  стороны  нервной  системы! 
которые  дали  поводъ  предположить  въ  ней  болѣе  или 
менѣе  серьезныя  патолого-анатомическія  измѣненія.  Эти 
предположенія  перешли  въ  область  фактовъ  со  времени! 
опубликованія  въ  1873  году  д-ромъ  А.  Рейпо.іьскнмъІ 
своей   работы  1в).  Этотъ  авторъ  нашелъ  у  животныхъЛ 
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удвергнутыхъ  гнилостному  зараженію,  въ  острыхъ  слу- 
дяхъ  бѣлковое,  въ  хроническихъ  жировое  перерожденіе 
'довныхъ  клѣтокъ  въ  головномъ,  продолговатомъ  и  спин- 
)тъ  мозгу,  при  чемъ  измѣненія  въ  первомъ  были  сла- 
«е  выражены,  чѣмъ  въ  оетальныхъ.  Д-ръ  Бархсе- 
5усъ  изучавший  измѣнеяія  кровеносныхъ  сосудовъ 
»и  септицэміи,  нашелъ  въ  ихъ  стѣнкахъ  помутнѣніе, 
остами  жировое  перерожденіе  клѣточныхъ  элементовъ, 
)ш  чемъ  сосуды  были  поражены  участками  и  даже 
шнъ  сосудъ  не  вездѣ  былъ  пораженъ  въ  одинаковой 
еепени. 

йзмѣненія,  найденныя  мною  въ  сердечныхъ  узлахъ 
+Ьхъ  изслѣдованныхъ  мною  случаевъ  септицэміи,  со- 
ооятъ  въ  слѣдующемъ.  Нервныя  клѣтки  представляются 
(бухшими,  за  исключеніемъ  очень  не  многихъ  (2 — 3°/0)> 
тгорыя  кажутся  нормальными;  по  периферіи  ихъ  замѣ- 
мотся  вдавленія  отъ  ядеръ  эндотелія,  составляющаго 
шсулу;  протоплазма  крупно-зерниста  и  мутна,  ядра 
;дны  не  ясно  или  вовсе  стушеваны  вмѣстѣ  съ  ядрыш- 
умъ;  зерна  протоплазмы  не  одинаковой  величины,  осміе- 
ій  кислотой  не  окрашиваются,  въ  спиртѣ  и  эфирѣ  не 
(створяются.  Въ  нѣкоторыхъ  клѣткахъ  замѣчались  по 
іриферіи  ихъ  зерна  свѣтлыя,  блестящія,  отъ  осміевой 
сслоты  окрашивающіяся  въ  черный  цвѣтъ,  и  раство- 
яощіяся  въ  спиртѣ  и  эфирѣ;  границы  этихъ  клѣтокъ 
^едставляются  не  ясными,  какъ  бы  расплываются;  про- 
шлазма  ихъ  очень  слабо  окрашивается  карминомъ.  Эндо- 
.таій,  составляющій  капсулу  клѣтокъ — набухшій,  ядра 
ю  пролиферируютъ  и  представляются  болыпихъ  раз- 
іровъ,  чѣмъ  нормальная,  имѣютъ  форму  кругловатую. 
»  клѣткахъ  и  межуточной  ткани  узловъ  встрѣчаются 
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разброеанно  круглые,  крупнозернистые  грануляціонныѳ 
элементы,  по  величинѣ  и  формѣ  сходные  съ  бѣлыми  кро- 
вяными шариками;  эти  же  элементы  встрѣчаются  въ  по- 
лости клѣточныхъ  капсулъ  и  даже  изрѣдка  въ  прото- 
плазмѣ  нервныхъ  клѣтокъ.  Въ  нервныхъ  волокнахъ  осо- 
быхъ  измѣненій  не  замѣтно,  кромѣ  набуханія  и  размно- 
женія  ядеръ  Швановской  оболочки.  Сосуды,  кромѣ  бо- 
лѣе  или  менѣе  крупныхъ  венъ,  пусты;  эндотелій  ихт 
представляется  набухшимъ  и  крупнозернистымъ;  яді 
его,  особенно  въ  капиллярахъ,  представляются  почти,] 
круглыми.  Въ  сердечной  мышпѣ  замѣчается  рѣзкое  па- 
ренхиматозное набуханіе,  исчерченность  не  ясна.  Кромі 
того,  почти  во  всѣхъ  случаяхъ  септицэміи  рѣзко  бро- 
сается въ  глаза  то  обстоятельство,  что  нервныя  клѣткі 
отстаютъ  отъ  своихъ  капсулъ,  такъ  что  между  клѣткоі 
и  капсулой  остается  болѣе  или  менѣе  значительное  про- 
странство, такъ  назыв.  перицеллюлярное;  эти  простран^ 
ства  особенно  рѣзко  выражены  въ  случаяхъ  3,  5,  6  и  9. 

Описанныя  измѣненія  найдены  въ  слѣдующихъ  случ 
чаяхъ  септическаго  зараженія: 

1.  П.  М.  жѳнщ.  20  лѣтъ.  Сгап§гаѳпа  тапіц 
ѳѣ  апііЪгасЬіі  сіѳхѣг.  Ріѳигіѣіз  зирригайѵа  зіп.  Іпѣг- 
сѣиз  риітошіт.  АЪзсѳззиз  гѳпіз  еі  ^іагкіиіае  зи] 
гагепаііз  оіехѣг.  Зерѣісоруаетіа.  Продолжительное! 
болѣзни  34  дня,  температура  до  40°.  Жирноперв* 
рожденныя  клѣтки  составляютъ  11  проц. 

2.  М.  Г.  жѳнщ.   42  лѣтъ.  ЕшіотѳігШз.  Тгоі 
Ъозіз  ѵепаѳ  іѳтогаііз  зіп.  ВгопсЪорпеитопіа  ІоЪоп 
іп&г.  Зерѣісаѳтіа.  Продолж.    болѣзни  24  дня;  тем- 
пература до  40,1°.  Жирноперерожд.  клѣтки  состаі 
ляютъ  10  проц. 


< 


3.  Д.  Н.  жѳнщ.  30  лѣтъ.  Р1ѳигіѣІ8  ааЪаѳзіѵа 
сЬгопіса  сіирі.  рагѣіаііз.  Регіѣопіілз  асиіа  ригиіѳпѣа. 
ЕпаотеѣгШз  риѳгрѳгаііз  зерѣіса.  Рагатеѣгіі.  ригиі. 
ЕѳЪгіз  риегрегаііз.  8еріісаетіа.  Про  дол  ж.  болѣзни 
8  дней.  Температура  до  40,4°.  Жпрнопѳрѳрожд.  кл. 
сост.  6,9  проц  Пѳрицеллюляр.  пространства  очень 
рѣзко  выражены. 

4.  П.  П.  женщина  26  л.  Бе^епегаѣіо  асііроза 
согсііз.  Ріеигіііз  асіпаезіѵ.  сЬгоп.  Ыехѣ.  РегіктШз 
асиЬа  ригиі.  Іпіагсѣиз  Нѳпіз;  шеігіѣіз  аіззесапз  роэі 
рагіліт.  8а1руп§іѣіз  ригиі.  сіирі.  Зѳрѣісаетіа.  Про- 
долж.  бол.  6  дней.  Темпер,  до  40,6°.  Жирнопѳрѳрожд. 
кл.  сост.  36  проц. 

б.  Е.  С.  женщ.  26  л.  Бѳ§ѳпега<;іо  айіроза  сог- 
сііз.  Ріеигіі.  аоЪаезіѵа  спгоп.  сіирі.  рагйаііз.  Реіѵіо- 
регііюпШз  ригаіепіа.  Егкіотеіг.  риегрегаііз  зерйса. 
РагатеѣгШз  зирриг.  сіирі.  Зерѣісаетіа.  Продолж. 
бол.  16  дней.  Темпер,  до  40°.  Жирнопѳрѳрожд.  кл. 
сост.  22  проц. 

6.  П.  Б.  мужч.  43  л.  Етрпузѳта  риітоп. 
КерЬгШз  зирриг.  Рзоіѣіз  сіирі.  Зерѣісоруаетіа,  раз- 
виишаяся  изъ  фурункула  на  спинѣ.  Продолж.  бол. 
19  дней  Температура  40,1°.  Жирнопѳрерожд.  кл. 
сост.  12,6  проц. 

7.  М.  П.  женщ.  26  л.  Ѵиіпиз  зсіорѳѣаг.  ѣЬо- 
гасіз:  регісагсііі,  арісіз  согсііз,  сііарЬга^таѣіз,  Ьераѣіз, 
риітопіз  зіп.,  созѣае  X  зіп.  Зѳрѣісаѳтіа.  Продолж. 
бол.  IV»  дня.  Темпер,  до  39°.  Жпрноперѳрожд.  кл. 
сост.  11,4  проц. 

8.  А.  Щ.  мужч.  24  л.  ТЬурЬиз  аЪсІотт.  рѳг- 
асиѣиз.  АгЪгіі,  сиЪііі  еѣ  §епи  сіехѣг.  Зерѣісаетіа,  раз- 
вившаяся  на   10-й  день  послѣ  выздоровленія  отъ. 
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тифа.  Продолжі  бол.  10  дней.  Температура  до  40,3°. 
Жирнопѳрѳрожд.  кл.  сост.  26  проц. 

9.  В.  С.  мунсч.  29  л.  Мѳпіп§Шз  зирригаі.  с!І8- 
аетіп.  сігситзсгірѣа.  Ініагсѣиз  риітоп.  еі  гѳшіт. 
Руаѳтіа.  Продолж.  бол.  9  дней.  Темпер,  до  40,1°. 
Жирнопѳрѳрожд.  кл.  сост.  9,2  проц. 

10.  Ф.  И.  мужч.  25  л.  Ѵпіпив  сіі^іѣі  ѣегШ 
тапиз  зіп.  Регісагаіііз  зѳгоза  аспіа.  РІеигШз  зего- 
ііЬгіпоза  сіирі.  АЪзсѳззиз  тѳіазіайсиз  ІоЪі  іпйэг. 
риіт.  зіп.  Рпѳитопіа  саѣЬагг.  асиѣа  зіп.  Зѳрѣісо- 
руаѳтіа.  Продолж.  бол.  6  дней.  Темпер,  до  41°. 
Жирнопѳрерожд.  кл.  сост.  32  проц. 

Такимъ  образомъ,  мы  видимъ,  что,  какъ  при  диф- 
терит^, такъ  и  при  септицэміи  ;патолого-анатомическія 
измѣненія  узловъ  сосредоточиваются  главнымъ  образомъ 
въ  нервныхъ  клѣткахъ;  но  степень  этого  измѣненія  въ 
обоихъ  случаяхъ  различна.  Такъ,  максимальный  процентъ 
жирноперерожденныхъ  клѣтокъ  при  септицэміи  (35 %) 
въ  два  съ  половиною  раза  меньше  минимальнаго  про- 
цента при  дифтеритѣ  (88%);  средяій  же  процентъ  при 
септицэміи  (20°/о)  въ  четыре  раза  меньше  таковаго  же 
при  дифтеритѣ  (92,5%)-  При  томъ,  цифра  максималь- 
наго  процента  при  септицэміи  (Зб°/0)  относится  къ  слу-' 
чаю  №  4  не  чистой  септицэміи,  а  осложненной  хрониче- 
скими болѣзнями — слипчивымъ  плевритомъ,  жировымъ 
перерожденіемъ  сердца  и  пр.,  которыя  сами  по  себѣі 
могли  повліять  на  дегенеративный  процессъ  въ  узлахъ.- 
Точно  такъ  жѳ  и  средній  процентъ  жирноперерожден-^ 
ныхъ  клѣтокъ  при  септицэміи  20)  выше  дѣйствительнагоі 
по  той  же  причинѣ.*  Если  взять  только  чистые  случая| 
септицэміи,  то  средній  процентъ  будетъ  равняться  только! 


іЭ°|0  и  слѣдовательно  будѳтъ  въ  8  разъ  меньше  тако- 
цго  же  при  дифтеритѣ.  Рѣзкую  особенность  для  диф- 
??рита  составляютъ  нерѣдко  встрѣчающіяся  въ  области 
шювъ  и  мышцахъ  кровоизліянія;  а  для  септицэміи — 
рзрицеллюлярныя  пространства.  Въ  остальныхъ  измѣне- 
ілхъ — скопленіи  грануляціонныхъ  элементовъ,  набуха- 
іш  и  пролифераціи  эндотелія,  измѣненіи  мышцъ,  сосу- 
))въ  и  нервовъ,  большой  разницы  между  дифтеритомъ 

септицэміей  подмѣтить  не  удалось,  йзъ  этого  сопо- 
ггавленія  описаниыхъ  измѣненій,  при  помощи  нѣкото- 
шхъ  клиническихъ  данныхъ,  мы  въ  значительной  сте- 
гни можемъ  уяснить  себѣ  главную  причину  дегенера- 
цвныхъ  процессовъ,  найденныхъ  при  той  и  другой  бо- 
язни. Изъ  моментовъ,  вызывающихъ  дегенеративные 
хюцессы,  въ  нашихъ  случаяхъ  могутъ  быть  указаны 
"ѣдующіе:  1)  высокая  температура,  2)  голоданіе,  ко- 
сому невольно  подвергались  наши  больные  вслѣдствіе 
шленнаго  обмѣна  веществъ  съ  одной  стороны,  и  ослаб - 
шнаго  усвоенія  питательнаго  матеріала  съ  другой,  и 

специфическіе  патогенные  микробы  или  ядъ,  ими  вы- 
катываемый. 

Что  касается  высокой  температуры,  то  ея  вліянія 
развитіе  дегенератпвныхъ  процессовъ  вполнѣ  отри- 
нь нельзя;  извѣстно,  что  при  температурѣ  выше  40°  С. 
(отоплазма  нѣкоторыхъ  элементовъ  мутнѣетъ,  съужи- 
еется  21);  нѣкоторые  клиницисты  (Либермейстеръ)  при- 
ааютъ  лихорадочную  температуру  даже  за  единственную 
гачину  измѣненій  въ  паренхиматозныхъ  органахъ  при 
ицихъ  болѣзняхъ,  и  на  этомъ  основываютъ  почти  все 
неніе  послѣднихъ.  Но  по  отношенію  къ  нашимъ  слу- 
Іянмъ,  придавать  такое  важное  значеніе  высокой  темпе- 
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ратурѣ  мы  не  вправѣ,  потому  что  тамъ,  гдѣ  темпера- 
тура была  возвышеннѣе  и  на  высоте  держалась  дольше 
(септицэмія),  тамъ  процессъ  дегенеративный  выраженъ 
гораздо  слабѣе. 

При  голоданіи,  какъ  доказали  проф.  Манассеинъ  22), 
д-ръ  Маньковскій  23),  Розенбахъ  24)  и  др.,  ткани  орга- 
низма— даже  такія  стойкія,  какъ  нервная  система — под- 
вергаются дегенераціи,  степень  которой  находится  въ 
зависимости  отъ  степени  и  продолжительности  голода- 
нія.  Поэтому  при  септицэміи,  болѣе  длите льномъ  про- 
цесс, чѣмъ  дифтеритъ,  нужно  было  бы  ожидать  и  бо- 
лѣе  высокой  степени  дегенераціи,  тогда  какъ  въ  нашихъ 
случаяхъ  замѣчается  совершенно  обратное  явленіе. 

Такимъ  образомъ,  путемъ  исключенія  мы  невольно 
останавливаемся  на  ядѣ  специфическихъ  микробовъ,  какъ 
на  главной  причинѣ  дегенеративнаго  процесса  въ  на- 
шихъ случаяхъ.  А  что  сами  микробы  въ  этомъ  отноше- 
ніи  не  играютъ  важной  роли,  такъ  это  доказано  отно- 
сительно дифтерита  работами  вышецитированныхъ  изслѣ- 
дователей  Воих  и  Ѵегвіп  и  др.,  а  септическій  ядъ,  какъ 
извѣстно,  уже  выдѣленъ  въ  кристаллическомъ  видѣ  подъ 
названіемъ  птомаиновъ. 

Что  касается  происхожленія  перицеллюлярныхъ 
пространствъ,  то  въ  этомъ  отношеніи  мнѣнія  авторовъ 
совершенно  расходятся.  Одни  считаютъ  ихъ  за  явленіе 
патологическое,  другіе  за  продуктъ  обработки.  Въ  по 
зу  патологическаго  ихъ  происхолсденія  приводятъ  сл 
дующіе  аргументы.  Васильевъ  8),  измѣряя  клѣтки  и  иг" 
капсулы  съ  рѣзко  выраженными  перицеллюлярными  про- 
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тгранствами,  нашелъ,  что  клѣтки  не  только  не  меньше, 
даже  больше  нормальных^,  слѣд.,  заключаетъ  онъ, 
еерицеллюлярныя  пространства  образовались  не  отъ 
іъеживанія  клѣтокъ,  тогда  онѣ  были  бы  меньше,  а  отъ 
«асширенія  капсулъ  вслѣдствіе  отека.  Маньковскій  28), 
(оказавъ  при  голоданіи  атрофическое  состояніе  клѣтокъ 
юловнаго  мозга,  не  нашелъ  уменыпенія  въ  вѣсѣ  послѣд- 
яяго,  и  отсюда  заключаетъ,  что  дефицитъ  въ  веществѣ 
«рвныхъ  клѣтокъ  былъ  пополненъ  жидкостью,  напол- 
ни шею  перпцеллюлярныя  пространства,  которыя  по 
гсому  должны  быть  признаны  за  явленіе  патологиче- 
шю.  Такъ  ;ке  дунасть  и  Бяч.  Афапасьевъ.  Ясно,  что 
шазательства  въ  пользу  патологи ческаго  происхожде- 
іія  перицеллюлярпыхъ  пространствъ  основываются  глав- 
ымъ  образомъ  на  увеличеніи  или  уменыпеніи  размѣровъ 
пѣтокъ  сравнительно  съ  нормальными. 

Но  величина  нормальная  нервныхъ  клѣтокъ  едва  ли 
ожетъ  считаться  строго  установленной.  По  крайней 
&рѣ  мнѣ  лично  при  измѣреніи  нервныхъ  клѣтокъ  въ 
илахъ  пришлось  убѣдиться,  что  онѣ  бываютъ  разной 
^личины  у  разныхъ  субъектовъ,  смотря  по  полу  и  воз- 
исту.  По  моимъ  измѣреніямъ,  средняя  величина  клѣтки 

5-  ти  мужчинъ  30 — 42  лѣтняго  возраста  равняется 
Ю38  шііі,  у  4-хъ  женщинъ  29—36  лѣтъ--=  0,032  тііі., 

6-  ти  дѣтей  2-10  лѣтъ=0,030  тііі.  Хотя  эти  измѣ- 
енія  произведены  на  клѣткахъ  измѣненныхъ,  тѣмъ  не 
■знѣе  разница  въ  величинѣ  клѣтокъ  у  субъектовъ  раз- 
иго  пола  и  возраста  при  одпихъ  итѣхъ  же  болѣзняхъ 
кетъ  право  предполагать,  что  и  въ  нормальиомъ  состоя- 
щ  отношеніе  ихъ  размѣровъ  было  приблизительно  то 
№  самое.  Поэтому  основывать  какое  либо  положеніе  на 
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нормальной  величинѣ  клѣтки  казалось  бы,  по  крайней 
мѣрѣ  въ  настоящее  время,  дѣломъ  рискованнымъ. 

Большинство  же  авторовъ  (Еізепіопг  10),  Лавдов- 
скій  27 ),  А.  Ой.  1а)  и  др.)  склонны  видѣть  въ  перицеллю- 
лярныхъ  пространствахъ  не  патологическое  явленіе,  а 
скорѣе  исскуственное,  зависящее  отъ  способа  обработки. 
Мои  наблюденія  согласны  больше  съ  послѣднимъ  мнѣ- 
віемъ,  и  вотъ  почему:  1)  въ  случаяхъ  дифтерита  клѣтки 
сильно  перерол;дены,  а  перицеллюлярпыхъ  пространствъ 
почти  не  замѣтно,  2)  во  всѣхъ  случаяхъ  септицэміи  клѣтки 
перерождены  гораздо  слабѣе,  чѣмъ  при  дифтеритѣ,  а  пе-' 
рицеллюлярныя  пространства  рѣзко  выражены  и  тѣмъ 
рѣзче,  чѣмъ  слабѣе  перерожденіе  (случаи  3,  5,  6  и  9),| 
3)  въ  одномъ  судебно-медицинскимъ  случаѣ  у  совершенно 
здороваго  40  лѣтняго  мулічины,  умершаго  черезъ  12  ча- 
совъ  послѣ  нанесенія  ему  смертельной  раны,  приизслѣ- 
дованіи  узловъ  перицеллюлярныя  пространства  оказались 
особенно  рѣзко  выраженными,  хотя  клѣтки  оказались 
нормальными.  Изъ  этихъ  наблюденій  видно,  что  чѣмъ 
клѣтки  ближе  къ  нормѣ,  тѣмъ  перицеллюлярныя  про- 
странства рѣзче  выражены — и  на  оборотъ.  Это,  какъ  ка- 
жется, можно  объяснить  тѣмъ,  что  клѣтка  съ  нормаль- 
ной протоплазмой  обладаетъ  большей  сократительностыо 
и  легче  поддается  дѣйствію  оплотняющихъ  жидкостей, 
чѣмъ  клѣтка  жириоперерожденная,  какъ  напр.  при  дпф-І 
теритѣ.  Кромѣ  того,  не  рѣдко  приходилось  наблюдат^ 
на  периферіи  клѣтки,  отставшей  отъ  своей  капсулы^ 
вдавленіе,  а  на  соотвѣтствующемъ  мѣстѣ  капсулы  воз| 
вышеніе  отъ  набухшаго  ядра  эндотелія;  это  обстоятелш 
ство  ясно  указываешь,  что  клѣтка  при  жизни  выполняли 
свою  капсулу  плотно  и  получила  отъ  неровностей  вдаш 
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іенія,  а  потомъ  при  оплотнѣніи  протоплазма  ея  съежи-^ 
іась  и  отстала  отъ  капсулы,  а  слѣды  давленія  остались, 
йскуственнымъ  происхожденіемъ  перицеллюлярныхъ  про- 
тгранствъ  только,  кажется,  и  можно  объяснить  то,  что 
іри  одной  и  той  же  болѣзни  одни  изслѣдователи  ихъ 
находятъ  (Васильевъ  при  собачьемъ  бѣшенствѣ),  а  дру- 
ііе  не  находятъ  (проф.  Н.  Поповъ  28),  8спапег  29)  при 
юй  же  болѣзни). 

Что  касается  связи  наблюдаемыхъ  при  жизни  симп- 
юмовъ  со  стороны  сердца  съ  найденными  измѣне- 
іііями  въ  его  узлахъ,  то  она  понятна  сама  собою.  Прогрес- 
шрующее  ослабленіе  дѣятельности  сердца  легко  объяс- 
няется развитіемъ  дегенеративнаго  процесса  въ  его  узлахъ; 
шезапный  же  параличъ  сердца,  наблюдаемый  нерѣдко 
дои  дифтеритѣ  (случаи  2,  3,  7,  8  и  9),  по  всей  вѣроят- 
юсти ,  имѣетъ  своей  причиной  кровоизліянія  въ  области 
шювъ;  излившаяся  кровь,  почти  мгновенно  сдавливая 
езрвныя  клѣтки,  прекращая  къ  нимъ  доступъ  питатель- 
иго  матеріала  и  нарушая  газообмѣнъ,  естественно  мо- 
еетъ  такъ-же  быстро  подавить  въ  нихъ  уже  ослаблен- 
ию деятельность. 


Пользуюсь  случаемъ  выразить  искреннюю  призна- 
ольность  Профессору  Ы.  П.  Ивановскому  и  прив.-доц. 
..  В.  Петрову  за  совѣты  и  указанія,  которыми  я  поль- 
нвался  при  исполнены  настоящей  работы. 
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Положенія. 

1 .  Внезапно  являющійся  параличъ  сердца  при  диф- 
[ритѣ  обусловливается  кровоизліяпіями  въ  области  сер- 
ччныхъ  узловъ. 

2.  Дифтеритный  ядъ  дѣйствуетъ  гораздо  быстрѣе  и 
ззрушптельнѣе  на  нервныя  клѣтки  узловъ,  чѣмъ  сеп- 
гсескій. 

3.  Нервныя  клѣтки  сердечныхъ  узловъ  увеличи- 
штся  въ  свонхъ  размѣрахъ  вмѣстѣ  съ  возрастомъ. 

4.  Соляная  кислота  есть  одно  изъ  лучшихъ  средствъ 
ж  диспепсіяхъ  у  дѣтей. 

5.  При  сращеніяхъ  въ  колѣнномъ  суставѣ  послѣ 
ѵюзно-фибринознаго  воспаленія  массажъ  даетъ  прекрас- 
«е  результаты. 

0.  Горячія  спринцеванія  при  воспалительныхъ  отло- 
юіяхъ  въ  полости  малаго  таза  у  женщинъ,  по  минова- 
і:  острыхъ  припадковъ,  способствуютъ  быстрому  вса- 
вванію  отложеиій. 
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Сиггісиіит  ѵііае. 


Иванъ  Михайловичъ  Вѣтвннскій,  уроженецъ  Сим- 
бирской губерніи,  сынъ  псаломщика,  родился  въ  1855 
ігоду;  но  окончаніи  курса  общеобразовательнаго  въ  Сим- 
(бирской  Духовной  Семинаріи,  поступилъ  въ  1876  году 
шъ  Императорскій  Казапскій  Университетъ,  въ  которомъ 
юкончилъ  курсъ  съ  званіемъ  лѣкаря  въ  1881  годуиназ- 
іначенъ  былъ  въ  томъ  же  году  уѣзднымъ  сельскимъ  вра- 
немъ  въ  Гродненскую  губернію;  въ  1885  году  перепіелъ 
на  туже  должность  въ  Ковенскую  губернію.  Въ  1890  году 
прикомандированъ  къ  Императорской  Военно-Медицин- 
ізкой  Академіи  для  усовершенствован ія  въ  наукахъ,  вы- 
цержавъ  въ  теченіи  1890 —  1891  академическаго  года 
окзаменъ  на  степень  доктора  медицины,  приступилъ  къ 
изслѣдованію:  „О  патолого-анатомическихъ  измѣненіяхъ 
иъ  сердечныхъ  узлахъ  человѣка  при  дифтеритѣ  и  сеп- 
гащэміи". 
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